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ABSTRACT
Background & objectives: Cataract is the most common cause of blindness in the world
and it is estimated that about 100,000 cataract surgeries are performed annually in Iran.
The aim of the present study was to determine the prevalence of different morphological types
of cataract and some related causes in patients undergoing surgery at Noor Surgery Center in
Ardabil.
Methods: This descriptive cross-sectional study was performed on 780 patients referred to the
Noor ophthalmology clinic in Ardabil with cataract diagnosis. The data were collected using a
checklist by the researcher. Data analysis was performed using SPSS 25 software and
descriptive statistical methods.
Results: Of the 1,018 eyes (780 patients), 590 eyes (58%) were related to women and 428
eyes (42%) were related to men and the mean age of all patients was 65.88±11.43. the mean
grade of posterior  subcapsular cataract (PSC), nuclear and cortical cataracts were 4.56±0.62,
4.79±0.89 and 4.21±0.48 respectively. There was a significant difference between normal
retina diabetics (p=0.034), pseudo exfoliation syndrome (PEX) (p=0.001), hyperopic
(p=0.008), corneal opacity (p=0.036) and patients with nasolacrimal duct obstruction (NLDO)
(p=0.032) and other patients in terms of cataract type (p=0.034). There was no significant
relationship between other comorbidities and cataract type.
Conclusion:According to the results of the present study based on the significant relationship
of some diseases with different morphological types of cataracts, accurate preoperative
evaluation and planning for associated comorbidities is recommended.
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مقدمه
هـاي عمـده یکـی از علـت)آب مرواریـد(کاتاراکـت 
نابینایی در سراسر جهان است و تنهـا راهکـار درمـانی 
ها ترین جراحیکه یکی از رایج[1]باشد آن جراحی می
تـر شـده و از بتـدریج دقیـق در چشم پزشکی است و
در ایـن . [2،1]بـودن آن کاسـته شـده اسـت تهـاجمی
عدس ــی موج ــود در چشــم دچ ــار ک ــدورت بیم ــاري، 
ب، گلـوکز و گردد. این کدورت به صورت جذب آمی
هـاي مختلـف عدسـی ایجـادیـا پـروتئین توسـط لایـه
مختلفی از جمله افـزایش سـن، عوامل.[4،3]شودمی
چکیده
ام شده سـالانه حــدود ترین عامل نابینایی در جهان است و در کشور ایران طبق برآورد انجکاتاراکت شایعو هدف:زمینه
انواع کاتاراکت و برخی شود. این مطالعه با هدف تعیین شیوع مورفولوژيورد عمل جراحی کاتاراکت انجام میصـد هـزار م
عوامل مرتبط با آن در بیماران کاندید عمل جراحی در مرکز جراحی نور اردبیل انجام شده است.
بیمار مراجعه کننده به کلینیـک چشـم پزشـکی نـور شـهر اردبیـل بـا 087مقطعی بر روي -این مطالعه توصیفیروش کار:
آوري اطلاعات با استفاده از چک لیست توسط محقق صورت گرفت. تجزیـه و تحلیـل شخیص کاتاراکت، انجام گردید. جمعت
انجام گردید.هاي آماري توصیفیو با روش52-SSPSاطلاعات با استفاده از نرم افزار
چشـم 824%( مربوط به زنان و 85چشم )095چشم مورد بررسی، 8101یه و تحلیل یافته ها نشان داد که از تجزیافته ها:
، raelcuN، CSPسال بود. میانگین شدت انواع کاتاراکت 56/88±11/34%( مربوط به مردان و میانگین سنی کل بیماران 24)
(، بیماران p=0/430)بود. بین بیماران دیابتیک با رتین نرمال4/12±0/84و 4/97±0/98، 4/65±0/26به ترتیب lacitroCو 
(، بیمـاران مبـتلا بـه کـدورت قرنیـه p=0/800)(، بیماران مبتلا بـه هیپروپـی p=0/100ن )کسفولیاسیودواسورم سندمبتلا به 
( و سایر بیماران از لحاظ نوع کاتاراکت تفاوت معناداري p=0/230)(، بیماران مبتلا به انسداد مجراي نازولاکریمالp=0/630)
هاي همراه با بیماران از لحاظ انواع کاتاراکت تفاوت معناداري وجود نداشت.و در سایر بیماري(p=0/430وجود داشت )
همـراه بـا انـواع مختلـف هـاي دار برخـی از بیمـاري حاضـر مبنـی بـر ارتبـاط معنـی با توجه به نتایج مطالعـه نتیجه گیري:
ه ریـزي ي در بیمار جهت برنام ـهاي همراه زمینه اتاریخچه طبی از نظر وجود بیماريمورفولوژیک کاتاراکت ارزیابی دقیق
شود. تناسب با نوع کاتاراکت، توصیه میهاي مدقیق قبل از عمل و پیگیري
جراحی، ،مورفولوژي، کاتاراکتکلیدي:واژه هاي
921یوسف فکري و همکاران ...مورفولوژي انواع کاتاراکت
عرض اشـعه مـاوراء بـنفش، مصـرف گرفتن در مقرار
هاي سیستمیک، تروما، دت بعضی داروها، بیماريمدراز
هاي پوستی همچون اگزما و لوپوس منجر بـه بیماري
.[5-7]گردند میبروز این مشکل
سازمان بهداشت جهانی تعداد افراد دچار اختلال بینایی 
میلیـون نفـر 59را 4102ناشی از کاتاراکـت در سـال 
انـد کـه ده است. مطالعات مختلف نشان دادهتخمین ز
سال تا 55-46درصد در سنین 3/9شیوع کاتاراکت از 
یابـد. سال افزایش می08درصد در سنین بالاي 29/6
کاتاراکـت بـا افـزایش مـرگ و میـر به عـلاوه، وجـود 
مرتبط شده که این ارتباط ممکن است ناشی از ارتبـاط 
هاي سیسـتمیک ماننـد دیابـت بین کاتاراکت و بیماري
. [9،8]یا مصرف سیگار باشد 2نوع 
در ط ــی دو ده ــه گذش ــته، ش ــیوع نابین ــایی ناش ــی از 
کاتاراکـت در حـال کـاهش بـوده زیـرا نـرخ جراحـی 
کاتاراکت یعنی تعداد جراحی به ازاي هـر یـک میلیـون 
هـاي ها و فناوريجمعیت در سال به دلیل بهبود تکنیک
مرتبط با اعمال جراحی در حال افزایش بوده اسـت. بـا 
اصـلی نابینـایی در این وجود، کاتاراکت همچنان علـت 
کشورهاي با درآمد متوسط و پایین باقی مانده اسـت 
ها را در این مناطق تشـکیل درصد نابینایی05که علت 
درصد از 5دهد در حالی که کاتاراکت مسئول تنها می
هـا در کشـورهاي پیشـرفته اسـت. از ایـن رو نابینـایی
ه ــا ب ــراي بهب ــود اي از اس ــتراتژياج ــراي مجموع ــه 
به خـدمات پزشـکی و غربـالگري چشـمی و دسترسی 
هاي ارائه شده بـه ایـن بیمـاران کیفیت مناسب درمان
.[01،8]در کشورهاي در حال توسعه ضروري است 
اپیدمیولوژي کاتاراکت در ایران به طور دقیق مشخص 
گانه شـهر 22نیست. در مطالعه مقطعی که در مناطق 
تـرین اخـتلال تهران انجام شده است، کاتاراکـت شـایع 
درصد گزارش شده است. بر 63بینایی با شیوع نسبی 
سال و بالاتر 04اساس مطالعه دیگري که روي ساکنان 
04یک پنجم جمعیـت بـالاي شهر تهران انجام شد، در
سال مورد مطالعه، ابتلا بـه کاتاراکـت مشـاهده شـده 
درصد و در مـردان 42/5است. میزان شیوع در زنان 
درصد گزارش شده که در هر دو جـنس 22/1حدود 
با افزایش سن، بروز آن نیز افزایش داشته اسـت و در 
د از افراد بـه علـت ایـن بیمـاري درص5/3کل حدود 
ازاي یک نا بودند. عمل جراحی کاتاراکت بهبینا یا نابیکم
هـاي یکـی از شـاخص RSCیا 1هر سالمیلیون نفردر
سازمان جهـانی بهداشـت در راسـتاي کنتـرل نابینـایی 
اساس مطالعات انجام شده ناشی از کاتاراکت است. بر
در 625در ایران این شاخص افزایش قابـل تـوجهی از 
نشـان داده اسـت؛ 5002سال در 1331به 0002سال 
با این حال این شاخص کمتر از حد پیشـنهادي سـازمان 
.[11]باشد جهانی بهداشت می
ای ـن مطالعـه ب ـا هـدف بررسـی مورفول ـوژي ان ــواع 
کاتاراکت در بیماران کاندید عمل جراحی کاتاراکت در 
( 7931مرکز جراحی نور اردبیل )از فروردین تا اسفند
انجام شد.
روش کار
صورت توصـیفی مقطعـی در کلینیـک مطالعه حاضر به
8101بیمـار ) 087چشم پزشکی نور اردبیـل بـر روي 
د عمل جراحی کاتاراکت از اول فـروردین چشم( کاندی
سال، بیماران 81انجام شد. افراد زیر 79تا آخر اسفند 
داراي سابقه جراحی قبلی بر روي قرنیه، بیماران داراي 
تروماهـاي قبلـی چشـم، بیمـاران داراي آستیگماتیسـم 
هـاي التهـابی نامنظم قرنیه و بیماران با سابقه بیمـاري 
در هم ــه بیم ــاران ند.از مطالع ــه خ ــارج ش ــد چش ــم 
هاي قبل از عمل شامل معاینه ته چشم، معاینـه بررسی
با اسلیت لمپ، تونومتري، حدت بینایی و فوندوسکوپی 
هـاي دیلاتـه انجـام ک)معاینه ته چشم( به وسیله مردم
تاراکـت بـا اسـتفاده از گیـري شـدت کا گرفت. انـدازه 
انجام شد که بـا 2sneL III SCOLبنديسیستم طبقه
سـی بیمـار بـا تصـویر مربـوط بـه ایسـه شـکل عدمق
آید و یـک روش مـورد اعتمـاد میبندي بدستطبقه
ي علمـی تحقیقـاتی هابوده و بطور گسترده در زمینه
etaR lacigruS tcarataC 1
3 noisreV ,metsyS noitacifissalC seiticapO 2
9931، بهار اولشمارهبیستم، دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی اردبیل031
اطلاعات مربوط به بیمـاران در . [21]شودمیاستفاده
چک لیست ثبت شد.
آوري شده از نظر توصیفی با استفاده از هاي جمعداده
میـانگین، انحـراف معیـار، فراوانـی، و درصـد فراوانـی 
افزار از نرمهاتجزیه و تحلیل گردید. براي تحلیل داده
استفاده شد.52-SSPS
هایافته
087مربوط به چشم 8101در این مطالعه در مجموع 
همـانطور کـه در بیمار مورد بررسی قرار گرفت کـه 
( مونـث %75/1نفر )544نشان داده شده 2و 1شکل 
چش ــم 8101( م ــذکر بودن ــد. از %24/9نف ــر )533و 
%( مربـوط بـه زنـان و 85چشـم ) 095مورد بررسـی، 
%( مربوط به مردان بود. میانگین سـنی 24چشم )824
س ــال و می ــانگین س ــنی 56/88±11/34ک ــل بیم ــاران 
سال 56/50±01/39بیماران مونث و مذکر به ترتیب 
سال بود. توزیع سمت چشم درگیـر 66/89±11/99و 
بیمـار 292%( هـر دو چشـم، در 03/5بیمـار )832در 
%( 23/1بیمـار ) 052%( فقط چشم راسـت، و در 73/4)
سـمت فقط چشم چپ بود. به طـور کلـی نیـز، توزیـع 
%( چشـم راسـت، و 25/1مـورد ) 035چشم درگیر در 
%( چشم چپ بود.74/9مورد )884در 
. توزیع جنسی بیماران مورد مطالعه1شکل 
هاي سنی مختلفهاي بررسی شده به تفکیک گروه. توزیع فراوانی چشم2شکل 
توزیع فراوانی انواع کاتاراکت و شدت آن در 1جدول 
اس ــاس سیس ــتم م ــورد مطالع ــه ب ــر چشــم 8101در 
( III SCOL)III1بنـدي کـدورت عدسـی چشـمرده
metsyS noitacifissalC seiticapO sneL 1
دهد. همانطور که مشـاهده میمورد مطالعه را نشان
شود انواع کاتاراکت به شرح زیر است: می
citorelcS raelcuN( فقط %82چشم )582در -
raluspacbuS roiretsoP( فقط%73/4چشم )183در -
131یوسف فکري و همکاران ...مورفولوژي انواع کاتاراکت
lacitroC( فقط %1/0چشم )01در -
و citorelcS raelcuN( %62/6چشـــــم )172در -
raluspacbuS roiretsoP
و raluspacbuS roiretsoP( %5/3چشـ ــم )45در -
lacitroC
lacitroCو citorelcS raelcuN( %0/6چشم )6در -
roiretsoPو citorelcS raelcuN( %1/1چشم )11ر د-
lacitroCو raluspacbuS
چشـم 717در ه طـور کلـی نیـز، نـوع کاتاراکـت بـ-
چشـ ــم 375در ، raluspacbuS roiretsoP( %25/3)
( %5/9چشــم )18در ، و citorelcS raelcuN( %14/8)
بود.lacitroC
، CSPهمچن ــین، می ــانگین ش ــدت ان ــواع کاتاراک ــت -
، 4/65±0/26بــــ ــه ترتیــــ ــب lacitroC، و raelcuN
نشـان 3بود که در شکل 4/12±0/84، و 4/97±0/98
داده شده است.
هاي مورد . نمودار توزیع فراوانی انواع کاتاراکت در چشم3شکل 
(=n8101مطالعه )
III SCOL. توزیع فراوانی شدت انواع کاتاراکت در بیماران مورد بررسی براساس سیستم 1جدول 
نوع
lacitroCraelcuNCSPتشد
--22/5≥
892742/6-3/5
167723833/6-4/5
119619124/6-5/5
189665/5<
4/12±0/844/97±0/984/65±0/26میانگین
18375717مجموع
اران توزیع فراوانی انواع کاتاراکت در بیم5تا 2جداول 
هاي همـراه در آنهـا ريمورد مطالعه را به تفکیک بیما
بین بیماران دیابتیـک بـا دادد. نتایج نشاندهنشان می
رم سند(، بیم ــاران مب ــتلا ب ــه p=0/430رت ــین نرم ــال )
(، بیمــاران مبــتلا بــه p=0/100ن )کسفولیاسیودواسو
(، بیماران مبتلا به کـدورت قرنیـه p=0/800هیپروپی )
(، بیمـ ــاران مبـ ــتلا بـ ــه انسـ ــداد مجـ ــراي p=0/630)
( و سایر بیماران از لحاظ انواع p=0/230نازولاکریمال )
(. p=0/430کاتاراکت تفاوت معنـاداري وجـود داشـت ) 
(، بیمـاران p=0/331بین بیماران دیابتیک با رتینوپـاتی ) 
(، =p0/534دیابتی با رتین نرمال و مبتلا بـه رتینوپـاتی) 
(، بیمـاران p=0/478به فشـار چشـم بـالا ) بیماران مبتلا 
(، بیمــاران مبــتلا بــه p=0/041مبــتلا بــه میــوپی )
(، p=0/560دژنراس ــیون م ــاکولاي وابس ــته ب ــه س ــن ) 
(، p=0/180بیماران مبـتلا بـه آتروفـی عصـب بینـایی ) 
( و سـایر بیمـاران از p=0/292بیماران مبتلا به ناخنک )
ناداري وجود نداشت.لحاظ انواع کاتاراکت تفاوت مع
9931، بهار اولشمارهبیستم، دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی اردبیل231
هاي همراه. توزیع فراوانی انواع کاتاراکت در بیماران مورد مطالعه به تفکیک بیماري2جدول 
نوع بیماري
دیابتی با رتین 
سایر بیماراننرمال
رتینوپاتی 
سایر بیماراندیابتی
دیابتی با رتین 
نرمال
رتینوپاتی 
دیابتی
کت
تارا
ع کا
نو
%(61)8%(21/5)7%(82/6)772%(61)8%(82/9)872%(21/5)7SN
%(65)82%(24/8)42%(63/5)353%(65)82%(73/1)753%(24/8)42SP
0%(1/8)1%(1)010%(0/9)9%(1/8)1lacitroC
%(02)01%(03/4)71%(72)162%(02)01%(62/5)452%(03/4)71SP+SN
00%(0/6)60%(0/6)60lacitroC+SN
%(8)4%(21/5)7%(5/2)05%(8)4%(4/9)74%(21/5)7lacitroC +SP
00%(1/1)110%(1/1)110lacitroC +SP+SN
05658690526965مجموع
0/5340/3310/430eulaV-P
هاي همراهتاراکت در بیماران مورد مطالعه به تفکیک بیماري. توزیع فراوانی انواع کا3جدول 
نوع بیماري
سایر بیمارانمیوپیسایر بیمارانبالافشار چشم سایر بیمارانXEP
کت
تارا
ع کا
نو
%(72/9)762%(03)81%(82/1)182%(32/5)4%(62/3)152%(35/1)43SN
%(63/4)943%(35/3)23%(73/4)473%(14/2)7%(83/5)76%(12/9)41SP
%(1)010%(1)010%(1)010lacitroC
%(72/3)262%(51)9%(62/5)562%(53/3)6%(72)852%(02/3)31SP+SN
%(0/6)60%(0/6)60%(0/6)60lacitroC+SN
%(5/5)35%(1/7)1%(5/4)450%(5/6)35%(1/6)1lacitroC +SP
%(1/1)110%(1/1)110%(0/9)9%(3/1)2lacitroC +SP+SN
8590610017145946مجموع
0/0410/4780/100eulaV-P
هاي همراه. توزیع فراوانی انواع کاتاراکت در بیماران مورد مطالعه به تفکیک بیماري4جدول
نوع بیماري
سایر بیمارانبیناییعصبآتروفی سایر بیمارانDMAسایر بیمارانوپیهیپر
کت
تارا
ع کا
نو
%(82/3)482%(7/1)1%(72/8)082%(54/5)5%(82/6)5820SN
%(73/6)873%(12/4)3%(73/8)1830%(73/1)073%(55)11SP
%(1)010%(1)010%(1)010lacitroC
%(62/1)262%(46/3)9%(62/3)562%(45/5)6%(62/7)662%(52)5SP+SN
%(0/6)60%(0/6)60%(0/6)60lacitroC+SN
%(5/3)35%(7/1)1%(5/4)450%(5)05%(02)4lacitroC +SP
%(1/1)110%(1/1)110%(1/1)110lacitroC +SP+SN
40011170011189902وعمجم
0/1800/5600/800eulaV-P
331یوسف فکري و همکاران ...مورفولوژي انواع کاتاراکت
هاي همراه. توزیع فراوانی انواع کاتاراکت در بیماران مورد مطالعه به تفکیک بیماري5جدول 
نوع بیماري
سایر بیمارانناخنکسایر بیماراننازولاکریمالانسدادمجراي سایر بیمارانکدورت قرنیه
کت
تارا
ع کا
نو
%(82/1)382%(61/7)2%(82/2)382%(51/4)2%(72/9)972%(13/6)6SN
%(73)273%(57)9%(73/4)673%(83/5)5%(73/9)973%(01/5)2SP
%(1)010%(1)010%(1)010lacitroC
%(62/8)072%(8/3)1%(62/8)962%(51/4)2%(62/2)262%(74/4)9SP+SN
%(0/6)60%(0/5)5%(7/7)1%(0/5)5%(5/3)1lacitroC+SN
%(5/4)450%(5/1)15%(32/1)3%(5/3)35%(5/3)1lacitroC +SP
%(1/1)110%(1/1)110%(1/1)110lacitroC +SP+SN
60012150013199991مجموع
0/2920/2300/630eulaV-P
بحث
آوردن بهتـرین نتـایج دستهدف جراحی کاتاراکت به
پ ــس از عم ــل و بازی ــابی مج ــدد دی ــد چش ــم اس ــت؛ 
ي هـا فاکتورهاي متعدد ماننـد سـن، جـنس و بیمـاري 
همراه تاثیر قابل توجهی بر حدت بینایی پـس از عمـل 
چشم مربـوط 8101دارند. در این مطالعه در مجموع 
هـاي یافتـه ی قـرار گرفـت. بیمار مورد بررس087به 
حاضر نشان داد که درصد بیشتري از بیمـاران مطالعه
دهنـد زنـان تشـکیل مـی کاندید جراحـی کاتاراکـت را 
هاي مشابه مبنـی یافتهبرابر(.1/3)نسبت زن به مرد: 
بودن درصد زنان در بیماران کاندید جراحـی بر بیشتر
کاتاراکت در اکثر مطالعات قبلی گـزارش شـده اسـت 
1/8برابـر تـا 1/2که نسبت زن به مرد در آنهـا بـین 
. البته در برخی از مطالعـات [31-02]برابر بوده است 
نسبت مردان و زنان کاندید جراحی کاتاراکـت یکسـان 
.[12،02]گزارش شده است 
56/88±11/34میانگین سنی جمعیـت مـورد مطالعـه 
سال بود که مقایسه آن با میانگین سنی بیماران کاندید 
تـ ــر، اکـ ــت در کشـ ــورهاي پیشـ ــرفته جراحـ ــی کاتار
تـر بـه ایـن ایینابتلاي افـراد در سـنین پ  ـدهندهنشان
باشـد؛ بـه عنـوان مـی موردمطالعهبیماري در منطقه
اندید جراحی کاتاراکت در مثال میانگین سنی بیماران ک
، در ایرلنــ ــد [31]ســ ــال87/48±7/10انگلســ ــتان 
سال 17/9±9/6در آرژانتین ،[71]سال 57/2±01/75
، و در [51]ســ ــال 17/86±9/77، در لیتــ ــوانی [41]
ش شـده کـه همگـی گـزار [61]سـال 96±01پرتغال 
هستند. امـا میـانگین سـنی ایـن حاضر بیشتر از مطالعه
حاضـر کمتـر از مطالعـه هندوستانو بیماران در نپال
. در ایران نیز میـانگین [02،91،81]گزارش شده است 
96/5در یـزد کاندید جراحـی کاتاراکـت سنی بیماران 
حاضـر گزارش شده کـه بیشـتر از مطالعـه [12]سال
گـزارش [3]سال46/29±11/84تهران در است ولی
حاضر است. علاوه بر مـواردي شده که مشابه مطالعه
هـاي محـل زنـدگی از هاي نژادي، تفـاوت چون تفاوت
لحاظ میزان تابش نور خورشید، عـواملی چـون سـطح 
ه ــاي س ــلامتی و کیفی ــت زن ــدگی و ارائ ــه مراقب ــت 
تـر هاي پیشگیرانه بهتر در کشورهاي پیشرفتهراقبتم
سنی دخیل باشد.تواند در این تفاوتمی
بندي کـدورت اساس سیستم ردهحاضر بردر مطالعه
25/3به ترتیـب فراوانـی در III SCOLعدسی چشم 
هــاي مــورد بررســی کاتاراکــت از چشــمدرصــد 
، رنوکلئاکاتاراکت درصد14/8، در کپسولار خلفیساب
مشـاهده شـد. کورتیکـال کاتاراکـت درصد 5/9و در 
و همکاران 1شوريترین نوع کاتاراکت در مطالعهیعشا
irohS 1
9931، بهار اولشمارهبیستم، دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی اردبیل431
)بـا فراوانـی کورتیکـال کاتاراکـت [81]در هندوستان 
[91]و همکـاران در نپـال 1چاداري%( و در مطالعه28
%( گزارش شده که 83/2کاتاراکت نوکلئار )با فراوانی 
و شـوري متفاوت هستند. در مطالعـه حاضرمطالعها ب
هـیچ مـوردي از کاتاراکـت مخـتلط گـزارش همکاران
درصد73/3، و همکارانچاداريمطالعهنشده ولی در
مشـابه اند که تقریباًها از نوع مختلط بودهاز کاتاراکت
باشد.میهاي مطالعه حاضر یافته
اران کاندیـد درصد از کل بیم23/3حاضر، مطالعه در 
جراحی کاتاراکت، حداقل یـک بیمـاري چشـمی همـراه 
ه ــاي چش ــمی هم ــراه ین بیم ــاريت ــرش ــایعداش ــتند.
شده در بین بیماران کاندید جراحی کاتاراکت مشاهده
رم سندبـــــه ترتیـــــب حاضـــــر مطالعـــــه در 
%(، 6/8%(، رتینوپاتی دیـابتی ) 8/2ن )کسفولیاسیودواسو
هاي چشمی ین بیماريترشایع%( بودند. 4/2و گلوکوم )
و همکــاران در انگلســتان 2ديمطالعــه در همــراه
%(، گلوکـوم 9/8دژنراسیون ماکولاي وابسته بـه سـن ) 
مطالعـه در ؛ [31]%( 4/1%(، و رتینوپـاتی دیـابتی )9/2)
13/3و همک ـاران در لیت ـوانی گلوکـوم 3وارونیوکیـت
01/8، دژنراسـیون مـاکولاي وابسـته بـه سـن درصـد 
مطالعه ؛ در [51]درصد4/8و رتینوپاتی دیابتی درصد
%(، اخـتلالات 91/4و همکـاران در چـین گلوکـوم ) 4لیو
؛ و در [22]%( 8/3%(، و رتینوپاتی دیابتی )91/4شبکیه )
در اس ــترالیا دژنراس ــیون و همک ــاران5ف ــاممطالع ــه 
%(، و 01/6%(، گلوکـوم ) 21/6)ماکولاي وابسته به سـن 
از . آن چ ــه ک ــه[32]%( بودن ــد 9رتینوپ ــاتی دی ــابتی )
آید حاضر با مطالعات دیگر برمیمطالعه نتایج مقایسه
در همـه این اسـت کـه گلوکـوم و رتینوپـاتی دیـابتی 
بیمـاران چشـمی در هـاي شـایع مطالعات جزو بیماري
دژنراسـیون کاندیـد جراحـی کاتاراکـت هسـتند ولـی 
کـه در مطالعـات دیگـر شـیوع ماکولاي وابسته به سن
yrahduahC 1
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حاضـر مطالعـه اسـت در بالایی به خود اختصاص داده
بودن تواند به دلیل کمتراین میشیوع کمتري دارد که
میانگین سنی بیماران مـورد بررسـی در ایـن مطالعـه 
باشد.
ي همراه و سایر بیمـاران هاهمچنین بین برخی بیماري
،از لحاظ انواع کاتاراکت تفاوت معناداري وجود داشـت 
مـال بـه طـوري کـه در بیمـاران دیـابتی بـا رتـین نر 
بیشتر از سـایر بیمـاران بـوده ولـی SPکاتاراکت نوع 
کمتـر از سـایر بیمـاران بـود؛ در SNکاتاراکـت نـوع 
بیش ــتر و SNکاتاراک ــت ن ــوع XEPبیم ــاران دچ ــار 
کمتـر از سـایر بیمـاران بـود؛ در SPکاتاراکـت نـوع 
بیشتر از سایر SPبیماران دچار هیپروپی کاتاراکت نوع 
کمتر از سایر بیماران بود؛ SNبیماران و کاتاراکت نوع 
و SNدر بیماران دچار کدورت قرنیه کاتاراکـت نـوع 
بیشـتر از سـایر بیمـاران ولـی SP+SNکاتاراکت نـوع 
کمتـر از سـایر بیمـاران بـود؛ در SPکاتاراکـت نـوع 
بیماران دچار انسداد مجـراي نازولاکریمـال کاتاراکـت 
اراکـت بیشتر از سایر بیماران و کاتlacitroC+SPنوع 
کمتر از سایر بیماران بود. در SP+SNو نوع SNنوع 
، مطالعه جامعی در ارتباط بـا مقایسـه محققینبررسی 
ش ــیوع ان ــواع مختل ــف مورفولوژی ــک کاتاراک ــت ب ــا 
ي همراه مشاهده نشد.هابیماري
ي مطالعه و پیشنهاداتهامحدودیت
، III SCOLتعیین شدت کـدورت عدسـی در سیسـتم 
تواند میباشد کهمیگربصري معاینهوابسته به ادراك
ترین محدودیت مطالعه حاضـر باشـد. بـه همـین مهم
مشـابه مطالعـاتی در آینـده شـود مـی ، پیشـنهاد دلیل
مطالعه حاضر با استفاده از ادراك دیجیتال و با استفاده 
از کامپیوتر که چشم انسان کمتـر در آن دخالـت دارد 
انجام گیرد.
گیرينتیجه
ي همراه هاضر نشان داد که برخی از بیماريمطالعه حا
ورفولوژی ــک کاتاراک ــت، ارتب ــاط ب ــا ان ــواع مختل ــف م 
ارزیابی دقیق تاریخچـه دلیلدار دارند. به همین معنی
تکاراتاک عاونا يژولوفروم... ناراکمه و يرکف فسوی135
 يراـمیب دوـجو رظن زا یبط اـه هـنیمز هارـمه ي رد يا
راــ میب،هــ مانرب تــ هج و لــ مع زا لــ بق قــ یقد يزــ یر
 يرـیگیپ اـه ـ فتم تعرـس هـب هـجوت اـب بـسانتم ي توا
 یلبق تاعلاطم رد هک) تکاراتاک فلتخم عاونا تفرشیپ
هیصوت (هدیسر تابثا هبیم .دوش
ینادردق و رکشت
 ار نیـققحم هک یکشزپ مشچ هورگ مرتحم نیلوئسم زا
 و رکـشت هنامیمص ،دندومن يرای شهوژپ نیا ماجنا رد
ینادردقیم هـلاقم نـیا هـک تـسا رکذ هب مزلا .ددرگ
ان نایاپ زا هتفرگربیکشزپ همیمدشاب.
یقلاخا تاظحلام
 رد هعلاطم نیا لکتورپIR.ARUMS.REC هرامش هب
 عجرم1397.148تسا هدیسر دییات هب.
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